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หนังสอืแจ้งการลาออกจากการเป็นสมาชิก 
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์สมาชิกของชุมนุมสหกรณ์ออมทรัพย์แห่งประเทศไทย    

ศูนย์ประสานงานสหกรณ์ออมทรัพย์ ................................................................................................................... จำกัด 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

วันที่ย่ืนเอกสาร วันที่ ............เดือน........................พ.ศ. ....................... 
 

เรียน    ประธานศูนย์ประสานงาน  สส.ชสอ.  ศูนย.์...................................................................................จำกัด 
 

 ข้าพเจ้า.............................................................................................. เลขฌาปนกิจ...................................
เลขทะเบียนสมาชิก..........................อยู่บ้านเลขท่ี...................หมู่ที่...............ถนน..................................................
ตำบล/แขวง......................................................................อำเภอ/เขต.....................................................................
จังหวัด....................................................รหัสไปรษณีย์......................................... มือถือ......................................... 
มีความประสงค์ ดังนี้ 
 (   ) 1. ขอลาออกจากการเป็นสมาชิก สส.ชสอ. เนื่องจาก ....................................................................... 
 (   ) 2. ขอรับคืนเงินสงเคราะห์ล่วงหน้า ในส่วนที่เหลือหลังจากหักจ่ายค่าสงเคราะห์รายอ่ืนแล้ว  
          จำนวน.............................................................................................บาท  
 (   ) 3. อ่ืนๆ........................................................................................................................ ................ 
 
                                                       ลงชื่อ....................................................................สมาชิก สส.ชสอ. 

            (.......................................................................) 
 

รายการเงินสงเคราะห์ล่วงหน้า 
ความเห็นของ 

ผู้จัดการศูนย์ประสานงาน 
ความเห็นชอบของ 

ประธานศูนย์ประสานงาน 
 

1. เงินสงเคราะห์ล่วงหนา้ที่ชำระไว้ในรอบปี
บัญช ี
   จำนวน................................................บาท 
2. หักเป็นค่าสงเคราะห์รายอ่ืนไปแล้ว 
   เป็นเงินทั้งสิ้น.......................................บาท 
3. คงเหลือจ่ายคืน....................................บาท 

 
................................................................ 

 

(...............................................................) 
เจ้าหน้าที่ศูนย์ฯ 

 

(   )  ควรเห็นชอบ 
(   )  อ่ืนๆ............................. 
.............................................. 

 
 
 
 

........................................... 
    

(.........................................) 
ผู้จัดการศูนย์ฯ 

 

(   )  เห็นชอบ 
(   )  อ่ืน ๆ........................... 
........................................... 
 
 
 
 

........................................... 
    

(.........................................) 
ประธานศูนย์ฯ 

 


